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En el presente estudio se evaluó la eficacia de la harina de Linum usitatissimum 
“linaza” como hipotensor comparado con enalapril en Rattus rattus var. albinus, 
hipertensas. Se dividieron en 3 grupos de 5 roedores, en el primer grupo se 
administró la harina de Linum usitatissimum (3 ml/kg/día/VO) por 07 días, el 
segundo grupo enalapril 10 mg/Kg y tercer grupo agua destilada.  La harina de 
Linum usitatissimum mostró tener mejor efecto hipotensor sobre la presión 
arterial sistólica que la diastólica. El efecto hipotensor se evidencia mejor al 
séptimo día de tratamiento en ambos casos. En el análisis estadísticos se obtuvo 
que existió diferencias significativas entre los grupos de estudio ANOVA 
(p=0.00). Se concluye que la harina de Linum usitatissimum  tiene  mejor efecto 
hipotensor sobre la presión arterial sistólica que la diastólica en Rattus rattus var. 
Albinus, enalapril muestra mayor efecto hipotensor. 
 





















In the present study, the efficacy of Linum usitatissimum "flaxseed" flour as 
hypotensive compared to enalapril in Rattus rattus var. albinus, hypertensive. 
They were divided into 3 groups of 5 rodents, in the first group Linum 
usitatissimum flour (3 ml / kg / day / VO) was administered for 07 days, the second 
group enalapril 10 mg / Kg and the third group distilled water. Linum 
usitatissimum flour was shown to have a better hypotensive effect on systolic 
than diastolic blood pressure. The hypotensive effect is better evidenced on the 
seventh day of treatment in both cases. In the statistical analysis, it was found 
that there were significant differences between the ANOVA study groups (p = 
0.00). It is concluded that Linum usitatissimum flour has a better hypotensive 
effect on systolic blood pressure than diastolic blood pressure in Rattus rattus 















En el mundo fallecen 17, 000,000 de personas cada año debido a las 
enfermedades cardiovasculares, las complicaciones de la Hipertensión  
arterial (HTA) han provocado 9 000 000 de fallecimientos. La HTA causa 
el 45% de fallecimientos por cardiopatías y 51% por accidente 
cerebrovascular 1 
 
El 80% de los habitantes de América Latina que tiene HTA no cuenta con 
una verificación adecuada de la enfermedad. En la investigación 
epidemiológica prospectiva urbana rural sobre HTA en Argentina, Brasil y 
Chile el 53% de pacientes cuentan con una terapia adecuada y el 30% de 
ellos tiene una presión controlada.2 
 
En el nuevo informe del Instituto Nacional de Estadística e Informática del 
2019 fueron diagnosticados con HTA pacientes de 15 años a más en las 
siguientes regiones del país en la Costa 14,3%, Selva 12.0%, Lima 
Metropolitana 16,6% y Sierra 11,1%. En nuestra localidad La Libertad 
tiene 11,2% de personas con HTA.3 
 
Según la encuesta demográfica de salud familiar del 2018 los habitantes 
de 15 años a más fueron diagnosticados con HTA en un 14,8%, la 
clasificación según el sexo, los hombres se vieron más afectados con un 
18,5% a comparación de las mujeres con 11,4%.4 
      
Según la Internatonial Sciety of Hypertension global hypertension practice 
guidelines, a presión arterial normal se considera PAS/PAD (>130 / 85) 
mmHg, normal elevada (PAS 130-139 y PAD 80-89) mmHg, HTA (PAS 
≥140 y/o PAD ≥90) mmHg en consulta médica y en la medición de la 
presión arterial ambulatoria MAP es (≥ 130 - ≥80) mmHgEn el tratamiento 
de no farmacológico constituye en la prevención que se expresa en la 
variación del estilo de vida como perder peso con actividad física, dieta 




Linum usitatissimum “linaza” se está utilizando como oleaginosa, en la 
actualidad surge un gran interés por sus componentes beneficiosos para 
las enfermedades crónicas no transmisibles, dentro de sus componentes 
más importantes están el ácido linolénico, los lignanos y fibra. Para que 
se aprovechan más sus beneficios debe ser en forma molina para que de 
esta forma aumenta su biodisponibilidad.6 El cultivo de linaza en el Perú 
es principalmente en la sierra del Perú en los departamentos de 
Cajamarca, Ayacucho, Arequipa, Cusco, Huancavelica y Junín.7 
 
Se plantea el siguiente problema: ¿Es eficaz como hipotensor la harina 
de Linum usitatissimum comparado con enalapril en Rattus rattus var. 
albinus?  
El interés de este estudio se da porque la HTA es una de las patologías 
no transmisibles asociada a un gran número de comorbilidades de nuestra 
realidad peruana y se representa como un  factor de riesgo cardiovascular 
crucial y en la mayoría de casos conlleva a diversas complicaciones, 
presenta gran prevalencia en personas de edad avanzada. Esta 
enfermedad es controlable de manera que modificando el estilo de vida y 
llevando una buena adherencia al tratamiento se previene la complejidad 
de la enfermedad. Con la suma de algo alternativo para la hipertensión 
arterial; como es la linaza, las investigaciones confirman que tiene efecto 
directo sobre la presión arterial para disminuirla además que este 
producto no es dañino para el consumo humano ya que no presenta 
efectos adversos y tiene muchos efectos cardioprotectores, sobre todo 
que es muy saludable ya que contiene una alta cantidad de fibra dietética.  
Los beneficios que tiene la linaza pueden llegar a ser mucho más que los 
de los medicamentos antihipertensivos que son recetados habitualmente. 
Ya que este contiene una rica fuente de proteínas, grasa, fibra. En los 
estudios revisados refieren que se han demostrado resultados fuertes de 
la presión arterial haciendo que se reduzcan sus valores, cuando las 
personas consumen linaza molida. Y está al alcance de la población 
además se encuentra en diversas formas de su consumo como harina, 




Objetivo general: Evaluar la eficacia de la harina de Linum usitatissimum  
como hipotensor comparado con enalapril en Rattus rattus var albinus. 
Objetivos específicos: Establecer  el  efecto hipotensor de la harina de 
Linum usitatissimum en Rattus rattus var. albinus y establecer la eficacia 
de enalapril como hipotensor en Rattus rattus var. albinus. 
 
La hipótesis planteadas: en la presente investigación fueron: H1: La harina  
de Linum usitatissimum es eficaz como hipotensor comparado con  
enalapril en Rattus rattus var albinus. H0: La harina  de Linum 
usitatissimum no es eficaz como hipotensor comparado con enalapril en 


























II.     MARCO TEÓRICO 
 
Watanabe8 (Japón, 2019), evaluaron los efectos antihipertensivos y 
renoprotectores del polvo de linaza, aceite, semilla, lignanos y fibra. El 
diseño del estudio fue experimental. El polvo de linaza se dio a dos dosis 
bajo 1,2g/día y alto 2,4g/día, en altas dosis suprimieron el aumento de 
hipertensión en el día 7 de tratamiento disminuyendo la PAS a 130 mmHg 
teniendo como base 160 mmHg. Los resultados  determinaron que el 
polvo de la semilla de linaza redujo la PAS, mientras que la fibra y los 
lignanos de linaza no tuvieron efecto. Se concluyó que la linaza posee 
efecto hipotensor y renoprotector en ratas. 
 
Prasad9 (Canadá, 2019), describió la importancia de la linaza y sus 
componentes; florida aceite de hacha, secoisolariciresinol diglucósido, 
florida complejo de lignanos hacha y florida hidrolizado de proteína  sobre 
la hipertensión en ratas espontáneamente hipertensas y en humanos. El 
diseño aplicado fue metaanálisis.El suplemento de linaza con dosis de 30 
a 40 g/día reduce la PAS 10 mmHg y PAD 7 mmHg, concluyeron que se 
puede utilizar como coadyuvante en el tratamiento para la hipertensión. 
 
Parikh, et al10 (Canadá, 2019), evaluaron la linaza en la dieta como 
estrategia para mejorar la salud humana, Las características de la ingesta 
de semillas de lino o sus componentes. El diseño aplicado fue 
metaanálisis .El resultado final de uno de los estudios doble ciego, 
controlado con placebo, aleatorizado fue una disminución de la PAS EN 
10 mmHg en el primer mes de tratamiento. Concluyeron que administrar 
la linaza molida es beneficioso para la salud. 
 
Meneses, et al11 (Brasil, 2017), investigaron la linaza en la dieta durante 
diferentes periodos de desarrollo y el efecto sobre la presión arterial en 
ratas sometidas a estrés. Se dividieron en 7 grupos. La presión arterial 
sistólica fue menor con el grupo de dieta con linaza (103,8 ± 20,4 mmHg) 
y el grupo de linaza durante la gestación, lactancia y estrés (93,5 ± 17,4 
mmHg). La conclusión según los resultados sugieren un posible factor de 
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linaza contra efectos del estrés sobre la presión arterial especialmente se 
vio en la gestación y lactancia. 
 
Ursoniu12 (Australia, 2016), evaluaron los efectos de la linaza tomando en 
cuenta la presión arterial, hicieron un metaanálisis de ensayos clínicos 
controlados y revisión sistemática. Se utilizaron muchos ensayos 
experimentales y clínicos los cuales sugieren que la linaza podría ser un 
potente antihipertensivo. La búsqueda bibliográfica incluyó PUBMED, 
Cochrane Library, Scopus y EMBASE hasta febrero de 2015 para 
identificar los ensayos. El resultado final de los 15 ensayos que incluyen 
19 grupos de tratamiento fueron una disminución de la PAS (2,85 mmHg) 
y de PAD (2,39 mmHg). En conclusión hubo reducciones significativas 
tanto en PAS como en PAD luego de la suplementación con varios 
productos de linaza. 
 
Sameer13 (India, 2015), describieron que la concentración de lignano de 
lino revierten las alteraciones en la presión arterial (secundaria a 
hipertensión renal inducida por el acetato de desoxicorticosterona (DOCA) 
en ratas uni nefrectomizadas. En los resultados del tratamiento con 
concentrado de lignanos del lino  a una dosis de 400mg/kg se demostró 
una disminución de la PAS (132,9 ± 2.86mmHg) y PAD (93,16 ± 
1.9mmHg). Concluyeron que hubo un decrecimiento de la presión arterial 
y que la concentración de lignano de lino tiene efecto antihipertensivo a 
través de la modulación de enzimas endógenas en DOCA-inducida 
hipertensión en ratas. 
 
Khaleesi14 (Australia, 2015), hicieron un metaanálisis del efecto del 
consumo de linaza sobre la presión arterial. Revisaron varias 
publicaciones (PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane Central). Los 
resultados de los 14 ensayos indicaron que hubo una disminución de la 
PAS (21,77 mmHg) y PAD (21,58 mmHg).Concluyeron en el metaanálisis 
que el consumo de linaza puede disminuir ligeramente la presión arterial 
especialmente la presión arterial sistólica, puede ser mayor la disminución 
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cuando es consumido como una semilla entera y por una duración de > 
12 semanas. 
 
Caligiuri6 (Canadá, 2014), analizaron el consumo de linaza teniendo como 
efecto la reducción de la PAS y PAD de pacientes diagnosticadas con 
HTA, fue un ensayo aleatorio doble ciego en pacientes con enfermedad 
arterial periférica los cuales consumieron 30 g de molido de linaza durante 
un periodo de 6 meses logrando resultado de un reducción significativa 
de la PAS < 10 mmHg y PAD < 7 mmHg. 
 
Medeiros de Franca Cardozo15 (Brasil, 2014), evaluaron el consumo 
extendido de harina de linaza con el objetivo de disminuir el grosor en la 
aorta, se utilizaron 20 ratas hembras. Los resultados finales después de 
250 días se observó en el grupo de linaza un espesor menor de la aorta 
(GL = 0,13 ± 0,01 mm; GC = 0,15 ± 0,02 mm; p <0,005) conclusión los 
resultados sugirieron que la ingesta de la harina de linaza en las ratas por 
un periodo extenso lograron disminuir el grosor de la aorta. 
 
Ankit16 (India, 2014), evaluaron que los péptidos que contienen arginina 
derivados de las proteínas de la linaza de bajo peso molecular reducen la 
presión arterial de ratas espontáneamente hipertensas. Concluyendo que 
las semillas de linaza son la fuente más rica de ácido α-linolénico y el 
papel de los lignanos de linaza y el ácido graso ω-3 tiene un efecto en la 
reducción de los riesgos asociados con enfermedades cardíacas y 
coronarias como efecto se vio disminuida la presión arterial sistólica. 
 
Rodríguez17 (Canadá, 2013), evaluaron los efectos de la ingestión diaria 
de linaza sobre la presión arterial en pacientes que han tenido enfermedad 
arterial periférica. En los resultados de los pacientes con una PAS ≥140 
mmHg hubo una disminución significativa de PAS 15 mmHg Y PAD 7 
mmHg después de la ingestión de la linaza. Concluyeron que la linaza 





Widad18 (Arabia, 2013), evaluaron los efectos hepáticos y renales 
favorables de la linaza en la dieta suplementada en ratas hipertensas. El 
diseño aplicado fue experimental, se utilizó 30 ratas divididas en tres 
grupos (cicloserina CYS + dieta de linaza FLX+ dieta estándar) de 10 ratas 
cada grupo. El grupo de la CYS + grupo FLX exhibió una disminución 
significativa de la PA, en la octava semana disminuyó la PAS 
(114±17.3mmHg) y PAD (93.0±14.3mmHg). En conclusión demostraron 
que la linaza tiene la capacidad de disminuir la presión arterial. 
 
Ghule19 (India, 2011), encontraron que el extracto etanólico de semillas de 
Linum usitatissimum (EELU)  tiene un papel como renoprotector en ratas, 
a través de su efecto antihipertensivo y la conservación de enzimas de 
oxidación biológica. Utilizaron ratas machos sometidas a una nefrectomía. 
Los resultados con el tratamiento de (EELU) a una dosis de (400mg/Kg) 
demostraron la disminución de PAS (119.9mmHg) y PAD 
(93.91mmHg).Concluyeron que las semillas de Linum usitatissimum 
protegieron el riñón contra la lesión renal inducida por RIR (isquemia 
reperfusión renal). 
 
Ogawa20 (Japón, 2009), Investigaron el efecto de la dieta de alfa-linoleico 
(ALA) en ratas hipertensas. El diseño fue experimental, se observó una 
disminución de la PAS significativa con la dieta de ALA en la semana 2 
hubo una disminución de la PAS de (2 mmHg), semana 3(4 mmHg), 
semana 4 (3 mmHg). Como conclusión en el presente estudio hubo una 
disminución de la PAS por lo tanto se sugiere que el efecto hipotensor del 
ALA en la dieta tiene efecto cardioprotector. 
 
Camones21 (Lima, 2018), Determinaron el consumo de linaza como 
hipotensor en ratas hipertensas. El estudio fue de tipo experimental con 
diseño aleatorio y utilizaron diferentes concentraciones (25, 50,75 y 100 
%) en linaza. Concluyeron que la concentración de linaza al 100% 




Linum usitatissimum pertenece a la familia Lininaceae, género Linum y 
especie usitatissimum, es una planta con delicados tallos que alcanzan 
una altura de 50 a 70 cm, sus hojas son lanceoladas, sésiles, simples y 
enteras. Tiene flores de color violeta que se encuentra en la parte terminal 
de los tallos. Cuando es maduro sus frutos son capsulares, secos y 
redondos tienen una medida de 7 a 9 mm y se dividen en 5 cámaras en 
cada una 2 semilla.22 
 
En cuanto a su composición es rica en proteína 20%, grasa 41% y fibra 
dietética 28%, también tiene ácidos grasos poliinsaturados en especial el 
ácido alfa-linoleico o AAL ya que es un ácido graso esencial omega-3 y 
omega-6. Los dos son ácidos poliinsaturados principales para el ser 
humano y se deben adquirir de los alimentos y grasas naturales 
presentes. En los carbohidratos de la linaza es baja, el suministro de 1 gr 
por cada 100 gr.22 
 
En la fibra dietética incluye los carbohidratos vegetales no digeribles que 
se encuentran en diferentes formas de semillas, molidas de linaza y fibra 
funcional que son carbohidratos no digeribles que son sacados de las 
plantas. De las semillas de la linaza se extraen los mucílagos. Los dos 
tipos de fibras no son absorbidas ni digeridas por el intestino delgado y 
pasan directamente intactas hacia el intestino grueso. El total de fibra de 
las semillas de linaza es 28%.22 
 
Las divisiones de fibra de linaza son la celulosa que viene a ser una 
estructura fundamental y se localiza en las paredes celulares de las 
plantas, los mucílagos son un tipo de polisacáridos que toman una forma 
viscosa cuando se mezcla con agua y otros fluidos, además son de 3 tipos 
distintos de arabinoxilanos las cuales forman grandes agregaciones en 
solución y que aportan la propiedad de gel. Otra fracción es lignina que 
soberanamente se encuentra ramificada dentro de las paredes celulares 
y está relacionada con un componente llamado lignanos, ambos 
constituyen a las paredes celulares y le dan la fuerza y rigidez.Los 
fenólicos tienen funciones desiguales que incluyen darle color a la plata, 
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captar abejas para que haga la polinización, sus efectos son 
anticancerígenos y antioxidantes. La linaza posee 3 tipos de fenólicos que 
son los ácidos flavonoides, fenólicos y lignanos.23 
 
La vitamina E presente en la linaza es las más importante y es soluble en 
grasa principalmente como gamma tocoferol que viene a ser un 
antioxidante que preserva a las proteínas celulares y las grasas de 
oxidación, también contribuye a la excreción de sodio y con eso ayuda a 
disminuir la presión sanguínea y minimizar el riesgo de las patologías  
cardiovasculares.23 
 
Los cuatro componentes de la linaza; ácido alfa-linoleico, fibra, lignanos y 
péptidos pueden ser los responsables de los cambios de la presión 
arterial. La acción del ácido alfa linoleico explica la acción antihipertensiva, 
la inflamación se ha implicado en la génesis de la presión sanguínea 
elevada y con la ayuda de los lignanos dentro de la linaza puede 
proporcionar un efecto antihipertensivo a través de su acción antioxidante 
ya que se ha sugerido la participación de radicales libres forman una 
importancia en la hipertensión. Los péptidos son importantes porque al 
tener una acción inhibitoria con la enzima convertidora de 
angiotensina(RAS) ayudará a la actividad antihipertensiva que tiene la 
linaza.24 
 
La presión arterial por definición viene a ser la fuerza que ejerce la sangre 
en contra de las paredes de los vasos sanguíneos, que se cuantifica en 
milímetros de mercurio.21 La HTA tiene como valores referentes de PAS ≥ 
140 y PAD ≥ 90,esta patología es más frecuente en personas de edad 
avanzadas a partir de los 60 años también influye el estilo de vida que 
viene a ser el sedentarismo y esto conlleva al aumento del peso corporal 
como resultado la prevalencia de la hipertensión arterial seguirá 
aumentando a nivel mundial.25 
 
En la fisiopatología  participan varios factores que en su mayoría son base 
genética, pero el que tiene mayor relevancia es el (RAS) que va 
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condicionar a otros factores como catecolaminas, tromboxano A2, 
humorales, neurales y otras sustancias vasopresoras endógenas.25 
 
En el (RAS) la acción se debe primero por la renina que es una enzima 
peptídica que se forma a partir de la prorenina la cual sirve como un 
reservorio para la nueva generación de renina en los tejidos periféricos. 
La producción para esta etapa empieza por el angiotensinógeno que es 
de origen hepático, la angiotensina 1 es inactiva. La angiotensina 1 se 
convierte en angiotensina 2 a la vez también se forma la A1-7 que tiene 
una actividad vasodepresora que se identifica en la gestación.26 
 
El sistema nervioso simpático interviene dos reflejos, barorreceptores de 
alta presión del arco aórtico y del seno carotídeo, y el de baja presión 
cardiopulmonar. Después de la información hay impulsos eferentes que 
se van a conducir por medio del sistema parasimpático y del simpático 
hacia el corazón, vasos y riñones. Los efectos que tiene la activación del 
sistema simpático son el incremento de la secreción de renina, taquicardia 
y vasoconstricción.26 
 
El endotelio produce sustancias vasodilatadoras óxido nítrico y sustancias 
vasoconstrictoras endotelina los cuales interviene en los fenómenos de 
adhesión plaquetaria. En la hipertensión habrá disfunción endotelial lo que 
va contribuir al aumento de la resistencia vascular periférica 
especialmente en las pequeñas arterias. También las complicaciones 
vasculares en las arterias de conducción mediana y grande, resultado en 
la aterosclerosis y el envejecimiento.26 
 
El cambio vascular se va dar por el aumento en la resistencia periférica 
que se observa en la disminución de los vasos arteriales. El cambio se 
dará en las arterias y arteriolas pequeñas que se denomina el circuito de 
resistencia. Con el aumento del flujo y presión en las paredes arteriales 
van a sufrir un remodelamiento vascular el cual se verá un engrosamiento 




La obesidad va a producir una estimulación simpática y eso aumentará la 
termogénesis y limitará el aumento de peso, en la hipertensión se dará 
por la hiperactividad simpática. El aumento de insulina provoca el 
aumento de noradrenalina y la obesidad va provocar la hiperinsulinemia y 
sería responsable el incremento del tono simpático como resultado 
aumenta la presión arterial.27 
 
El tratamiento no farmacológico de la HTA es mejorar el estilo de vida que 
es la disminución del peso corporal, realizar actividad física 
continuamente, no fumar  y disminuir la ingesta de sal en las comidas. La 
reducción de sodio en la dieta es importante es de 4.4gr de sal al día que 
se va asociar a una disminución media de presión sistólica y diastólica; 
4.2mmHG y 2.1 mmHg. Si la reducción de sodio es de 3g/día se va a 
reducir más la presión arterial.Los tratamientos farmacológicos de la 
hipertensión arterial existen 5 clases de fármacos los IECA, ARA II, 
bloqueadores beta, diuréticos.27 
 
Las clasificación de fármacos antihipertensivos más utilizados y tienen 
eficacia son los IECA y ARA II. Ambos fármacos no deben de combinarse 
ya que ambos no aportan beneficios adicionales y aumentan el riesgo de 
complicaciones renales. Reducen el riesgo de sufrir albuminuria y son 
eficaces para disminuir la graduación de la enfermedad renal crónica no 
diabética y diabética.28 
 
El enalapril es un IECA, fármaco actualmente administrado por vía oral y 
que se encuentra en forma de prodroga que al pasar por el hígado se 
convertirá en un fármaco activo, en cuanto a la absorción no es 
obstaculizada por los alimentos en sangre aparece a los 60 min y a los 60 
a 120 minutos de su administración reducen la presión arterial. Su 
concentración máxima es de 3 a 4 horas, después de la administración se 
detecta en sangre a las 48 a 72 horas.28 
 
En la farmacodinamia, la renina que es sintetizada por el aparato 
yuxtaglomerular, aparece ante los siguientes estímulos como 
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hipoperfusión renal, disminución de Na+, hipovolemia ,aumento de 
K+,catecolaminas y angiotensina II.La ECA es una kinasa II que se 
encarga de metabolizar a las bradiquininas que causan vasodilatación y 
amplía la síntesis de PGE2 y PGI2 .La enzima convertidora de 
angiotensina tiene sustratos y aumentan las concentraciones de 
bradicinina y esta última lo que hace es  estimular la biosíntesis de 
prostaglandinas.28 
 
Los inhibidores de ECA hace que se aumenten las concentraciones 
circulantes del regulador natural de células madre N- acetil-seril-aspartil-
lisil-prolina, lo cual contribuirá a poseer efectos cardioprotectores de los 
inhibidores de la ECA.Estos medicamentos detienen la  retroalimentación 
negativa de asa tanto corta como larga sobre la liberación de renina. La 
AI almacenada se va dirigir por otras vías metabólicas dando como 
resultado el aumento de la producción de péptidos vasodilatador como 
angiotensina.28 
 
Los antagonistas de los receptores de AII se ligan a los AT1 con gran 
afinidad y expresan una selectividad por este receptor de 10 000 veces 
que para el receptor AT2. Los fármacos que muestran afinidad por el 







III. METODOLOGÍA  
 
III.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación:Básica 30 
Diseño de investigación: Experimental con pre y post prueba 30  (Anexo 
01). 
 
III.2. Variables y operacionalización. (Anexo 02) 
Independiente: Agente hipotensor  
● Agente hipotensor no farmacológico: Semilla de Linum 
usitatissimum 3ml/kg/día. 
● Agente hipotensor farmacológico: Enalapril a concentración: 10 
mg/Kg. 
Dependiente: Efecto hipotensor   
● Si efecto hipotensor: PAS y PAD menor de valor basal. 
● No efecto hipotensor: PAS y PAD igual o mayor de valor basal. 
 
III.3. Población, muestra y muestreo 
Población: Estuvo constituida por 15 Rattus rattus var. albinus; que fueron 
obtenidas del bioterio de la Universidad Nacional de Trujillo que posteriormente 
se indujeron a Hipertensión. 
● Criterios de Inclusión:  
- Rattus rattus var albinus de 4 meses de edad y peso de 200gr.  
- Rattus rattus var albinus con hipertensión. 
● Criterios de Exclusión:  
- Rattus rattus var albinus que no cumplan con la dieta fijada. 
- Rattus rattus var albinus hembras, para evitar que esté grávida y se 
alteren los resultados. 
 
Muestra: El tamaño muestral se estimó mediante la fórmula estadística para 
comparación de dos medias, según la fórmula siguiente: 33(Anexo 03) 
 




Unidad de análisis: Cada Rattus rattus var. albinus hipertensa 
 
Unidad de muestra: Cada Rattus rattus var. albinus. 
 
III.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 
 
Técnica: Observación del campo, para obtener la presión arterial de las 
las Rattus rattus var. albinus con la aplicación de los diferentes 
tratamientos.30 
 
Instrumento: Se realizó una ficha para la recopilación de datos diseñada 
por el investigador que ayudó para el registro de la presión arterial de los 
animales en experimentación. (Anexo 04). 
 
Validación y Confiabilidad del Instrumento: la ficha de campo fué 
revisada por tres especialistas:33 un médico internista, médico general y 
biólogo,  que garantizaron la utilidad del instrumento que se utilizó para 
la obtención de la información. (Anexo 05) 
 
III.5.  Procedimiento: (Anexo 06) 
a. Tipificación de la planta de Linum usitatissimum realizada en el Herbarium 
Truxillense Hut de la Universidad Nacional de Trujillo. 
b. Obtención de la harina de Linum usitatissimum en la Farmacia 
Homeopática Shangri-La. 
c. Adquisición de los animales del Bioterio de la Universidad Nacional de 
Trujillo. 
d. Inducción a la hipertensión, según el modelo de L-NAME 21  
e. Fase del tratamiento:  
i. Tratamiento 1: Se administró la harina de Linum 
usitatissimum (3 ml/kg/día/VO) por 07 días.  
ii. Tratamiento 2: A los animales se les administró enalapril 10 
mg/Kg con una jeringa de tuberculina. 
iii. Tratamiento 3: Se administró agua destilada. 21  
21 
 
f. Medida de la presión arterial: Se utilizó el Tensiómetro electrónico 
veterinario CONTEC08A-VET un equipo que sirvió para medir la presión 
arterial (PAS y PAD) en la cola de la rata.21  
 
 
III.6. Métodos de análisis de datos  
Los datos que se obtuvieron se tabularon en Microsoft Excel en donde se 
desarrolló la estadística descriptiva hallando la media y desviación estándar, se 
migró al programa SPSS Vs 26.0 Windows, para luego proceder a la 
corroboración de la normalidad se utilizó la prueba de T de Student con la 
finalidad de comprobar el efecto significativo del Linum usitatissimum y el 
enalapril en la presión arterial. Para la estadística analítica se trabajó con la 
prueba estadística de Análisis de varianza (ANOVA) para comprobar si existió 
diferencia significativa entre los grupos y luego de ellos se determinó el mejor 
tratamiento con una prueba Post ANOVA.30, 33 
 
III.7. Aspectos éticos: 
Se respetó los parámetros del ministerio de salud instituto nacional de salud 2008 
de la guía de guía de manejo y Cuidado de animales de Laboratorio: ratón.34 
Manual de bioseguridad en laboratorios de ensayo, biomédicos y clínicos 
Ministerio de Salud de la Norma Técnica N° 18.35 y la Ley sobre la conservación 

















Tabla 01. Datos descriptivos de la media de la presión Sistólica con el 
tratamiento de harina de Linum usitatissimum, enalapril y dieta normal en Rattus 












Basal 173.8 5 15.23811 
Cinco días 156.4 5 8.26438 
Siete días 136.6 5 10.33441 
ENALAPRIL 
Basal 170.8 5 17.25399 
Cinco días 111.0 5 12.20656 
Siete días 107.2 5 7.29383 
DIETA NORMAL 
Basal 174.4 5 17.57271 
Cinco días 139.8 5 17.12308 
Siete días 142.6 5 11.17139 



















 Tabla 02.  Prueba T de Student para los grupos analizados en la presión 
Sistólica con harina de Linum usitatissimum, enalapril y dieta normal en Rattus 






(por días)  







95% de intervalo de 
confianza de la 
diferencia 
Inferior Superior 
LINAZA  Basal y 5 
días 
17.40 21.709 -9.556 44.356 1.79
2 
4 0.148 
Basal y 7 
días 
37.20 22.687 9.030 65.370 3.66
6 
4 0.021 
Cinco y 7 
días  
19.80 13.971 2.452 37.148 3.16
9 
4 0.034 
ENALAPRIL Basal y 5 
días 
59.80 27.806 25.274 94.326 4.80
9 
4 0.009 
Basal y 7 
días 
63.60 23.755 34.104 93.096 5.98
7 
4 0.004 
Cinco y 7 
días  





Basal y 5 
días 
34.60 32.478 -5.726 74.926 2.38
2 
4 0.076 
Basal y 7 
días 
31.80 25.636 -0.031 63.631 2.77
4 
4 0.050 
Cinco y 7 
días  

















Tabla 03. Datos estadísticos descriptivos analizados en la presión Diastólica con 









N Desv. Desviación 
LINAZA 
Basal 122.2000 5 6.41872 
Cinco   120.2000 5 6.18061 
Siete 107.2000 5 12.15319 
ENALAPRIL 
Basal 119.6000 5 14.15274 
Cinco 82.0000 5 4.69042 
Siete 75.2000 5 4.81664 
DIETA NORMAL 
Basal 127.6000 5 13.22120 
Cinco 105.2000 5 14.18450 
Siete 110.6000 5 15.27416 
              Fuente: Ficha de recolección de datos 


















Tabla 04.  Prueba T de Student para los grupos analizados en la presión 
Diastólica con harina de Linum usitatissimum, enalapril y dieta normal en Rattus 
rattus var. albinus 
 







95% de intervalo de 
confianza de la 
diferencia 
Inferior Superior 




11.33578 -12.07523 16.07523 0.39
5 
4 0.713 




16.04681 -4.92474 34.92474 2.09
0 
4 0.105 




11.00000 -0.65830 26.65830 2.64
3 
4 0.057 




15.72578 18.07387 57.12613 5.34
6 
4 0.006 




15.82087 24.75579 64.04421 6.27
5 
4 0.003 













20.06988 -2.52004 47.32004 2.49
6 
4 0.067 




20.67607 -8.67274 42.67274 1.83
9 
4 0.140 























Tabla 05. Análisis de varianza de los tratamientos para hipertensión arterial en 
Rattus rattus var. albinus 
 
ANOVA 
  Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 
PRESIÓN Entre grupos 3589.200 2 1794.600 18.904 0.000 
SISTÓLICA Dentro de grupos 1139.200 12 94.933   
 Total 4728.400 14    
PRESIÓN Entre grupos 3814.533 2 1907.267 14.156 0.001 
DIASTÓLICA Dentro de grupos 1616.800 12 134.733   
 Total 5431.333 14    























Tabla 06. Prueba post anova TUKEY de las medias en la presión Sistólica. 
 
AGENTE N 
Subconjunto para alfa = 
0.05 
  1 2 
ENALAPRIL 5 107.2000  
LINAZA 5  136.6000 
DIETA 
NORMAL 
5  142.6000 
Sig.  1.000 0.606 













Tabla 07. Prueba post anova TUKEY de las medias en la presión Diastólica. 
 
AGENTE N Subconjunto para alfa = 0.05 
  1 2 
ENALAPRIL 5 75.2000  
LINAZA 5  107.2000 
DIETA NORMAL 5  110.6000 
Sig.  1.000 0.890 













V. DISCUSIÓN:  
La finalidad de la investigación fue evaluar el efecto hipotensor de la harina de 
Linum usitatissimum  comparado con enalapril en Rattus rattus var. albinus, que 
fueron inducidos a hipertensión en 7 días, se consiguió los siguientes resultados 
para proceder con la discusión.  
 
En la tabla 01, se observa la variación de la presión arterial sistólica, con los 
diferentes tratamientos; así tenemos que en relación al grupo tratado con linaza, 
el basal de PAS fue 173.8 mmHg, disminuyendo al quinto día de tratamiento a 
156.4 mmHg y al séptimo a 136.6.  Con Enalapril, basal: 170.8, al quinto día, 
110, y al séptimo día 107.2 mm Hg. respectivamente. Con dieta, PAS basal 
174.4, al quinto 139.8 y séptimo día 142.6 mmHg. 
 
En la tabla 02, se analiza la comparación de los grupos, en relación al efecto de 
los tratamientos utilizados para la disminución de la presión arterial, en este caso 
el que tuvo mejor efecto hipotensor sobre la presión arterial sistólica fueron el 
tanto el tratamiento con enalapril, seguido de la ingesta de linaza (p<0.05).  
 
En la tabla 03, se observa las variaciones de presión arterial diastólica; el 
tratamiento de linaza con el basal de (122.2 mm Hg), disminuye casi nada al 
quinto día (120.2) y al séptimo día (107.2mm Hg.) siendo mayor con más días 
de tratamiento. El enalapril  logra disminuir mayor presión diastólica, del basal 
(119.6), disminuye (a 82 y 75.2 mm Hg, respectivamente). La dieta también 
disminuye la PAD del basal (de 17.6 a 105 y 110), al quinto y séptimo día 
respectivamente. 
 
En la tabla 04, se analiza la comparación de los grupos, en la relación al efecto 
de los tratamientos utilizados para la disminución de la presión arterial, en este 
caso el que tuvo mejor efecto fue enalapril, se obtuvo diferencias significativas al 
quinto y séptimo día (p<0.05), sin embargo tanto los grupos tratados con linaza 





En la tabla 05, se realiza el análisis de las medias de las presiones arteriales 
tanto sistólicas como diastólicas, comparadas con los diferentes tratamientos 
para cada grupo de estudio y mediciones de las PA. Se evidencia que existe 
diferencia significativa entre los grupos estudiados tanto para la PAS y PAD, 
(p<0.05). 
 
En la tabla 06, la prueba Tukey evidencia que el enalapril tuvo mejor efecto 
hipotensor sobre la PAS, y los grupos tratados con linaza y dieta tienen menor 
efecto. Los datos obtenidos pueden ser mejor visualizados en la figura 01. 
 
En la tabla 07, con la prueba Tukey se evidencia que el enalapril tuvo mejor 
efecto hipotensor sobre la PAD, y los grupos tratados con linaza y dieta normal, 
el efecto fue menor y a su vez sin mucha diferencia entre ambos grupos. Los 
datos obtenidos pueden ser mejor visualizados en la figura 02. 
 
Datos similares al presente estudio que evalúan los beneficios del consumo de 
linaza para disminuir la presión arterial son los de: Watanabe8 encuentra que a 
dosis altas de linaza, al séptimo día disminuye mejor la PAS (130 mmHg  del 
basal 160 mmHg). Prasad9 reduce la PAS 10mmHg y PAD 7mmHg .Meneses et 
al11  (103,8 ± 20,4 mmHg) y durante la gestación, lactancia y estrés (93,5 ± 17,4 
mmHg). Ursoniu12 disminución de la PAS (2,85 mmHg) y de PAD (2,39 mmHg). 
Sameer13 disminución de la PAS (132,9 ± 2.86mmHg) y PAD (93,16 ± 1.9mmHg). 
Khaleesi14 disminución de la PAS (21,77 mmHg) y PAD (21,58mmHg). Caligiuri6 
reducción significativa de la PAS < 10 mmHg y PAD < 7 mmHg. Rodríguez17 
disminución significativa de PAS 15 mmHg Y PAD 7 mmHg. Widad18 disminuyó 
la PAS (114±17.3 mmHg) y PAD (93.0±14.3 mmHg). Ghule19 disminución de 
PAS (119.9 mmHg) y PAD (93.91 mmHg). Ogawa20 disminución de la PAS de (2 
mmHg), semana 3(4 mmHg), semana 4 (3 mmHg). 
 
Otros investigadores, encontraron efecto hipotensor específicamente con la 
presión arterial sistólica y diastólica; Caligiuri6 analiza el efecto hipotensor en 
pacientes con diagnóstico de Hipertensión arterial con el consumo de linaza 
molida de 30 gr y  hubo la dismiucion de PAS <10 mmHg y PAD <7mmHg. 
Rodríguez17 evaluaron la ingesta de linaza en pacientes con enfermedad arterial 
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periferica disminuyendo PAS 15 mmHg Y PAD 7 mmHg. Widad18 evidenciaron 
que el efecto hipotensor de la linaza disminuye la PAS (114±17.3mmHg) y PAD 
(93.0±14.3mmHg). Ghule19 efecto hipotensor de la linaza disminuyendo la PAS 
(119.9mmHg) y PAD (93.91mmHg). Ogawa20 efecto de la dieta con linaza hubo 
una disminución de la PAS de (2 mmHg), semana 3(4 mmHg), semana 4 (3 
mmHg). Camones21 consumo de linaza a diferentes concentraciones (25, 50,75 
y 100 %), linaza al 100% administrada redujo más la HTA. 
 
El efecto hipotensor de la linaza se ejecuta a través de su capacidad para reducir 
las oxilipinas del plasma que son moléculas bioactivas producidas en el cuerpo 
por los ácidos grasos poliinsaturados esenciales, algunas de estas oxilipinas 
pueden contraer y otras dilatar los vasos sanguíneos, por lo tanto afectar la 
presión arterial. La linaza ha demostrado reducir las oxilipinas vasoconstrictoras 
al inhibir el epóxido hidrolasa soluble, la enzima que las produce, en cuanto a 
sus componentes como el alfa linoleico y los lignanos contribuyen a la reducción 
de la presión arterial a través de acciones antiinflamatorias que mejoran el 
endotelio. La linaza molida tiene arginina y en el cuerpo se convierte en óxido 
nítrico la cual tiene capacidad de reducir la presión arterial a través de la 




















1. La harina de Linum usitatissimum  tiene efecto  hipotensor, pero menor  al 
ser  comparado con enalapril en Rattus rattus var albinus. 
2. La harina de Linum usitatissimum  tiene  mejor efecto hipotensor sobre la 
presión arterial sistólica que la diastólica. 
































● Se recomienda continuar estudiando los efectos de la linaza con mayor 
tiempo de evaluación, porque se observa que a los siete días el efecto es 
mejor, y teniendo en cuenta que el proceso adecuado del control de la 
presión arterial, es a largo tiempo. 
● Se podría estudiar la sinergia hipotensora de la harina de Linum 
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Diseño de investigación 
 
- RG1  O1 X1 O2 
- RG2  O 3 X2 O4 
- RG3  O 5 X3 O6 
Dónde:  
R: Asignación aleatoria 
G: Rattus rattus variedad albinus. 
X1: Tratamiento con harina de Linum usitatissimum  3ml/kg/día  
X2: Tratamiento con enalapril 10 mg/Kg/día. 
X3: Tratamiento con agua destilada 














































Agente hipotensor: Se 
dice de la sustancia con 
capacidad de disminuir 
la presión arterial, 
habitualmente 




Se formará 3 grupos 
de trabajo para ser 
evaluados: 
 
































Acción de aquellos 
fármacos que reducen 
la presión arterial a 
través de diferentes 
mecanismos, por lo que 
se usan regularmente 
para el tratamiento de 
hipertensión.32 
 
Se medirá la presión 
arterial a las ratas 
hipertensas con un 
esfigmomanómetro, 
lo cual será el valor 
basal, teniendo como 
valores normales de 
referencia  PAS 120 




PAS y PAD 




PAS y PAD 
igual o mayor 






















Se utilizará la fórmula para comparación de dos medias:  
 
𝑛 =






𝑧𝛼/2 = 1.96 (95%) 
𝑍/b = 0.84 (80%) 
𝑋1    =  120 21 
𝑋2 = 116 11 
σ = 10.911 
n = 4.48 
 
Se trabajará con 15 Rattus rattus var. albinus  a criterio del autor y sugerencia 































LOS 5 DIAS 
P.A POST 
TRATAMIENTO A 
LOS 7 DIAS 
 PAS PAD PASD PAD PAS PAD 
LINAZA 1 118/92 169 120 150 118 150 118 
LINAZA 2 108/85 170 126 154 120 154 120 
LINAZA 3 75/50 200 125 149 112 149 112 
LINAZA 4 128/107 170 128 160 122 160 122 
LINAZA 5 99/89 160       112 169 129 169 129 
ENALAPRIL 6 96/77 158 101 120 80 120 80 
ENALAPRIL 7 113/85 180 137 118 78 118 78 
ENALAPRIL 8 129/90 195 124 90 78 90 78 
ENALAPRIL 9 90/68 152 110 116 86 116 86 
ENALAPRIL 10 109/95 169 126 111 88 111 88 
DIETA NORMAL 11 86/74 152 118 166 120 166 120 
DIETA NORMAL 12 130/102 160 112 138 90 138 90 
DIETA NORMAL 13 101/87 180 126 140 114 140 114 
DIETA NORMAL 14 116/90 192 140 137 112 137 112 




























































a. Tipificación de la planta de Linum usitatissimum que se realizó en 









































































e. Fase del tratamiento:  
i. Tratamiento 1: Se administró la harina de Linum 
usitatissimum (3 ml/kg/día/VO) por 07 días 
ii. Tratamiento 2: A los animales se les administró enalapril 10 
mg/Kg con una jeringa de tuberculina..  
iii. Tratamiento 3: Se administró agua destilada. 
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